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مقدمة 8 
مدهل إلى الفراسة المرضية !| 

هرمس مثلث العظمة . الجسد لا يكذب . "حقيقي بالمعنى العلمي . نحن جميعاً لسنا 
ميتدثين . نظرة واحدة أكثر إفادة من ساعات من التشخيص بالأجهزة ‏ الخبرة التجريبية لعدد 
لا يحصى من الأطباء والمعالجين . سيانغ مينَء الفن الصيني 2# قراءة الوجه . المحاولات الغربية 
الأولى . معارف أبقراط ‏ غال ‏ تشارلز بل . كارل هوئّر. برفسور إرنست كريتشمر. د. هنري 


هيد . بروفسور كارل شيرن . وسيلتا التفسير ‏ قواعد ملاحظة السمات ‏ المبادئ الأريمة بخ 


بم تبوح العينان 1 


العين تكشف الذكاء ودرجة اليقظة والخلجات الانقعالية والحالة الصحية الراهنة ‏ 
العينان المكرتان ‏ العينان المحمرتان ‏ اليياض أش العين ‏ العروق الحمراء 4# العينين ‏ النظرات 
المختلفة . ارتعاش العينين . الفرجة الجفنية الواسعة والضيّقة . ماذا يقول الحاجبان ‏ الجفنان 
العلويان والسفليان . جريبات العين . هالة العينين. 
بم تبويع المشية 1 

الوقوف المضطرب ‏ طرائق المشي المختلفة . عدم القدرة على نزول الدرج ‏ عدم القدرة 

على المشي إلى الوراء ‏ الخطوة التشنّجية. 
بم ييوع الشعر م 


زوال الشعر . تساقط الشمر بشكل شرائط . الشعر المتقصف . خصلة شمر بيضاء . 
الشيب ‏ صلعة الجبين . الصلع . شعر قاتم اللون بشكل فجائي. 


ماذا يكخشف العنق ع 

العنق القصير والطويل ‏ شرائط زرقاء على العنق ‏ أوردة العنق الثخينة ‏ تورمات جانبية ‏ 
القفا النحيل . يات العنق العميقة . حفيرة العنق. 
بم تبوع اليدان 2 

اليد المنحنية نحو الداخل . عروق على ظهر اليدين . ثنيات المعصم ‏ الإبهام . السبابة ‏ 
الإصبع الوسطى ‏ البنصر . الخنصر ‏ أهلة الأظافر . شكل الأظافر ‏ عقلة الإصيع المنحرفة ‏ 
بقع بيضاء على الأظافر ‏ أخاديد طولية ‏ أظافر سهلة الكسر ‏ صفيحة الظفر المتسمّكة ‏ 
انخفاضات نقطية الشكل . الظفر المقبب. 
ماذا يقول لنا الجلد م 

الشحوب الشديد ‏ الجلد الضارب إلى الصفرة . الجلد الأحمر . الجلد الحريري ‏ الجلد 
الجاف الخشن ‏ جلد الوجه المتجعد . الجلد برونزي اللون ‏ عروق متمرّقة . وحمات مصطبغة ‏ 


زؤان. بثور ‏ بقع بيضاء ‏ دُخَيّْنات ‏ بواسير. 
ماذا تقول لنا عظام الوجتتين اسم 
هنا يتعرف المرء إلى قوة المقاومة ودرجة التحمل . جريبات الوجنة . عظام الوجنتين 
الظاهرة . احمرارات على عظام الوجنتين. 
ماذا يقول لنا الذقن م 
يكشف الذقن وظيفة الإرادة .امتلاء مستدير ‏ منتصف الذقن .نسيج 


الذقن الرخو . تسمّكات أسفل زاويتي الفم . تكور ممتلئ على القوس الفكية . ذقن 
متوزم . خدر لله الذقن. 


ماذا يستطيع الغم أن يقول لنا م 


شفاه الرضع . الفم الصفير ‏ فم جدير بالتقبيل . الفم الأحمرالممتلئ .الفم 
الشاحب رقيق الشفتين . ناحية الفم المتوتّرة ‏ زُراق الشفتين . تصبّفات حول الفم . هالة 


الفم ‏ رائحة المئم ‏ هذا ما تقوله الشفة العليا . شعرانية الشفة العليا عند النتساء ‏ 
يات عمودية عند النساء . ثنية إضافية من الفم إلى الأنف . زاويتا الفم .هذا ما تقوله 
الشفة السفلى ‏ حافة الشفتين المتسمّكة . الثنية الممترضة أسفل الشفة السفلى. 

ماذا بريد الأنف أن يقول وم 


الأنف الأحمر الدرني المعرّق . الأنف الأحمر المزرق . زراق الأنف . الأتف النحاسي . 
الرعاف . حفيرة عند جذر الأنف ‏ الثنية المعترضة عند جذر الأنف . ظهر الأنف ‏ سرج الأنف 
المتسمّك . تمزّقات وعائية . جناحا الأنف . أرنبة الأنف ‏ جسر الأنف . الأنف القصير جداً . الثنية 
الأنفية- الشفوية. 


بم تبوع الأذن نلق 


الأذنان الكبيرتان . الأذنان الشاحبتان ‏ الأذنان الحمراوان . رُراق الأذنين . التهابات مجرى 
السمع الظاهر . عقيدات 4 شحمة الأذن . ثفنيات عمودية أمام الأذن . الأذن الصفيرة . ماذا تقول 
شحمة الأذن ‏ شحمة الأذن الرقيقة أو الثخينة جداً ‏ الثنية المائلة . حافة الأذن ‏ منطقة العمود الفقري 
على الأذن. 
ماذا يقول الصدغان من 


الناحية الصدغية الممتلثة والمجسّمة . الناحية الصدغية النحيلة . الشريان الصدغي ‏ 
صلعة . ثنيات طولية ‏ الصدغ. 
حتى الفط يتغير في عالة المرض حك 
الامتدادات العلوية أصبحت أقصر بشكل واضح . تموّجات ذ اتجاه الخط . 
اتجاه الخط النازل والصاعد . الخط الصغير والكبير . الامتدادات السفلية . تفاصيل 
مركرة. 
ماذا يمكن أن تقول لنا التغيرات في ناحية الكتفين 1» 
الكتف الأيسر أعلى ‏ الكتفان مرتفعان . الكتفان هابطان . الكتفان مندفمان نحو 
الأمام. آلام 4 زاوية لوح الكتف 


ماذا يقول الجبين 0٠1‏ 


صلعة الجبين . البقعة الجرداء 4 مؤخرة الرآاس 


ماذا يقول الفنان 4ه 
الخدّان الغائران. الخدان المترهّلان أو الذابلان . زرُراق الخدين ‏ احمرار الخدين اللافت. 

تصيّفات 2 متسخة ضارية إلى السمرة 

ماذا تكخشف لأسنان 1 


الأسنان الصفراء ‏ الأسنان البنّية ‏ الأسنان صدفية اللون ‏ الأسنان البيضاء كالئلج ‏ 
المسافات البينية الكبيرة . الأنياب القوية . صرير الأسنان ‏ ألم الأسنان ومعناه 


يستطيع اللسان أن يروي الكثير 1 
طلاوة اللسان . تشققات 4# اللسان ‏ اللسان الأملس الأحمر ‏ شريط زبدي ف الجانبين 


تورّم عام ل اللسان . تقرّحات على اللسان ‏ اللسان الجفرالة ‏ حرقة اللسان ‏ الشعر الأسود 
على اللسان ‏ الوجه السفلي للسان ‏ مناطق الأعضاء على اللسان 


الأعراض من لألف إلى الياء 11 
حوالي 76١‏ من السمات ومعناها 
أهم السمات في الوجه بنظرة واحدة ]ا 
علامات الحيوية والنشاط والصعة 1 
خاتمة ا 
استمارات خاصة لتدوين المعارف الفاصة /١ا!‏ 
وظائف الأعضاء وأجزاء الجسم ومعانيها من الألف إلى الياء 4 
فهرس المصطلمحات الطبية المهمة 1 


مقدمه 


إن بنية جسدنا أو طبيعته الخارجية هي حصيلة حالتتا النفسسية 

والذهنية الداخلية؛ حيث تنمكس حياة الإنسان ومعايشاته إ# الوجه قبل 
كل شي.ء. فهنا يتجلى صفاء الذهن وطهارة القلب والحالة الوجدانية 
والعاطفية وتقلباتها. إذن: فالوجه ليس الصورة الصادقة لنفسنا وحسبء 
إنماهوبمئثابة لوحة إعلان عن حالقا الصحية أيضا. عندما يقول "ألبرت 
كاوس :ابتداء من عمر ٠١‏ سنة يكحون لحل إنسان الوجه الذي 
يستحقه". فلاشك ؤ أنه يستتد أيضا إلى تلك السمات الفراسية التي تشير 
إلى نقاط ضعفنا وأمراضنا الجسدية. 

لقدقام كرورت تيبرفاين" بجمع المعرفة التجريبية والخيرات ذات 
المميلة #موصسوع الفراسة المرضية ليقدملناهذا التكضات عفدا مفووما 
وعمليجاء ٠‏ يتيحلنامعرفة بصرية بالمشكلات الصحية من النظرة ة الأولى» إن 
صح التعبير. 

بعد عرض تاريخي موجز لنشأة وسيرورة الفراسة المرضية يطرح 
الوتجفحة الجنتز الأون مِتَن الكجاب عسددا صَعييراً مكل المتصور امرههية: الس 
تعطينا الإشارات والعلامات الأولى والجدّية لمراقبة صحتناء وذلك انطلاقاً 
من الوجه وطبيعة الجسمء من الجلد والشعرء من اليد والخطء من تعبير 
الوجه والإيماءات. من المشية والحركات. على هذا النحهو نتعرف © الوقفت 
المناس ب إلى نقاط ضعغفنا وإلى ميولنا المرضية الموروشة: مما يتيع لنا وقاية 
أنفسنا من مرض قسادم .عن طريق القيام بالإجراءات المناسبة. 4 نمط 
التفذية مشلاً. إن جمع السمات الفراسية الموصوفة أو تركيبها بشكل 
صحيح يتسيح لكل إنسان النظر إلى نفسه يذ المرآة متفصّصا واستخلاص 
النتائج المفيدة. 

أما ل الجزء الثاني فيستعرض المؤلف الأعراض المرضية السابقة 
مرة أخرى ف تسلسل أبجدي يتم فيه إلحاق أعضاء الجسم واضطراباتها 


كل على حدة بالسمات الوجهية والجسدية المعنية:؛ ممايبيسر التوججه 
السريع حين دراسة الحالات. 

يشخ الهجات عسوا كيرا كن الزسنوة الزاشحه: السس تركون يطهل 
سديد نواحي الوجه التي يُعكر فيها على الأعراض الفراسية- المرضية المنثيرة 
والمنبّهة. 

بوثو" التفقسيات يفننت لقنن الوكبق وي سه ييا لأبنام فر مها 
وص حنتنا؛ يفترَض بنا استخدامه باجتهاد من أجل الحفاظ على صحتنا 
وصون جسدنا ونفسنا من أي سسوء. مخطئ كل من لا يسعى إلى تأمين 
مطفأة حريق إلا بعد أن يشب الحريق ا منزله. هذا موشان صحتنا أيضاً؛ 
إذلا بد من الاهتمام بها قبل فقدانها. فإذا كان هذا مو ممّكم الحقيقي 
ومطلبكم الفعليء: فسوف تجدون © هذا العمل الجديد لل كورت 
تيبرفاين" وفرة من التوجيهات والإرشادات القيّمة من أجل رعايةٍ صحية 
مدركة لمسؤوليتها. 


د. بيت إيمهوف 


214 


مدخل إلى الفراسة المرضية 


يحاول البشر منذ القدم الاستدلال على الباطن غير المرئي من الظاهر المرثي. وهذا أمر 
ممكن جداء لأن كل ما يفعله الإنسان هو تعبير عن طبيعته وجوهره. لا وجود لخارج لا يحمل 
طابع الداخل. وكل ما هو يش الباطن يتجلى ‏ الظاهر. همكذا استطاع "همرمس مثلثك 
العظمة' قبل 6٠٠١‏ سنة أن يثبت 4 "اللائحة الخضراء": 


"كما هو الباطن: كذلك 4 الظاهر, 
كما هو الظاهر. كذلك #4 الباطن" 


الجسد لا يكذزب؛ فهو كامرآة» لا يُظهر إلا ما هو حقيقي. كل السمات الجسدية 
تثبت: بتدقيق النظرء أنها عرّضء رسالة تحوّلت إلى "لحم ودم”؛ لتكشف حالتنا الداخلية 
غير المرئية. وعن طريق الاستنتاجات الصحيحة مما هو ملاحّظ نقع على مفتاح الإنسان. 

لتيسيرهذا المشروع كان من الضروري دراسة مختلف فروع علم وصف 
الإنسان. حتى تلك الفروع الحدودية التي لا تزال جزئياً موضع جدال أيضاء 
واستخلاص سائر المقولات الصالحة والمفيدة؛ ثم جمعها وترتيبها. وقد أثبت هذا 
الميدان أنه أكثر شمولاً واتساعاً بكثير مما تبيّن بداية» إذ يتعلق الأمر بفروع شديدة 
الاختلاف مثل: علم نفس الوعي وعلم النفس السلوكي وعلم نفس الأعماق؛ الفراسة 
العامة الفيزيولوجياء فراسة الخطء؛ الطب النفسي وعلم الاجتماع وعلمأشكال 
القحف وقراءة الكف. وقد جرى التحقّق بكل دقة وعناية مما هو عملي وما هو غير 
عملي» يغية الاهتداء إلى ما هو صالح ومفيد. 

وقد عامدت نفسي على عرض المادة بما أممكن من التبسيط ويما يتّفق والممارسة 
اليومية؛ حتى لو وقف شعر العلماء الرائعين لذلك: سيما وأن المعروض هنا لا يمكن عذه 
"حقيقيا" بالمعنى الملمي؛ إنما هو محاولة لترتيب العمارة النفسية المركبة أعظم تركيب: 
والتي هي غير ثابتة مقارنة بعمارة مبنى ماء بل هي دينامية أيضاً. على الرغم من ذلك يفدو 


كل شيء جلياً ومقنعا بمجرد أن نجيد فهم "لفة" جسدنا. 


عنة ات 


نحن جميماً لسنا مبتدثين ذ هذا المجال. نحن نمرف من النظرة الأولى أن 
أحدهم مصاب بالزكام أو الحمّى مثلاً؛ ما إذا كان يعاني من آلام أم يشعر أنه على 
ما يرام. ولغة الجسد لغة عالمية يمكن لكل منا فهمها؛ أي كانت لفته الأصلية التي 

إذا أردنا معرفة حالتنا الصحية أو الحالة الصحية لشخص آخرء أمكن لنظرةٍ خبيرة 
أن تقول لنا غالباً أكشر من تشخيص بالأجهزة طوال ساعات. هذه "النظرة التشخيصية” 
يمكن تدريبها وصقلها عن طريق الخبرة والتمرين» وعلى كل قارئ مدرك لمسؤوليته أن يقوم 
بهذا أيضا. يمحكن معرفة حالة الأعضاء الراهنة 4 داخل الجسم من العينين والجلد واليدين 
والشفتين والأذنين والأسنان واللسان. أي أن بالإمكان فملاً معرفة الوضع الصحي للإنسان 
"من أرنبة أنفه . 

لقد عولِجت هذه الخيرة التجريبية من قبل عدم لا يُحخصى من الأطباء 
والمعالجين ‏ سياق الممارسة العملية؛ وهي الآن © متتاول كل من يود التفكير ب 
ذلك والتحاور معه بصورة جدّية؛ ولا شك # أن © مقدور كل منا تأكيد صحتها آذ 
إطار ممارسته العملية ب كل وقت. 

أضف أن الآثام التي اقتُرضفَت يذ المخيّلة وغ الواقع؛ ذهنياً أو جسدياً؛ تتبدّى 
أخيراً 4 الشكل الخارجي للإنسان. بالمقابل فإن التفكير الإيجابي والتفدية 
الصحيحة والتنفس المثالي والحركة والنوم الكافيين والبيئة النظيفة والخلق 
المتناغم هي أهم الخطوات نحو الصحة والعافية. 

يحاول المعالجون منذ القدم استنتاج الظروف الداخلية من المظهر الخارجي. وأولى 
الشواهد على ذلك تأتينا من الصين؛ حيث سمي فنّ التعرّف إلى المرض من الوجه 'سنيانغ 
مين . ما يمني “قراءة الوجه'. وكان علما سرياًء حيث لم ينقل المعلمون الكبار معرفتهم 
وعلمهم إلا إلى قلّة من التلاميذ شفهياً دوماً. 

أما أولى المحاولات الغربية إ تفسير تعبير الوجه فتمود إلى الإغريق. فقد 
اشتفل بهذا الفنْ واهتم به كل من '"سقراط' -47١(‏ 594 ق. م.) و"أرسطوطاليس" 
(584- 577 ق. م.) وأفلاطون وبلوتارك” وغيرهم. وقام "أرس طوطاليس بتطوير 
وتوسيع مبحث الأمزجة؛ الذي كان سائدا حينذاك؛ مع أن الاستنتاجات المستخلصة 
ذلك الحين لم تعد تصمد اليوم أمام التحقق والتمحيص. ولكن هناك أطباء 
كتبوا آنذاك عن الفراسة. مثل 'أبقراط" (50:- /الالا قى. م.). 
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بعد زمن طويل أعطى الطبيب وباحث الدماغ 'غال' (17/04- 1478), الذي نشأ بالقرب 
من 'بُفورتسهايم"؛ دفعة مهمة لبذا الفنّ. فقد اهتمّ بالدرجة الأولى بالأشكال المختلفة للقحف: 
أو علم أشكال القحف (26070]0916) كما أسماها. وقد تم تأكيد مبحث طوبوغرافيا 
الدماغ وإلحاق المناطق الدماغية الخاص ب "غال" من قبل الطبيب الفرنسي 'بروكا". الذي 
برهن على أن ما يُُسمّى مركز اللفة يقع فملاً حيث حدد "غال' مكانه: ف النص الصدغي 
الأيسر من المخ. 

عام 1807 أصدر عالم الفيزيولوجيا المعروف "تشارلز بل' كتابا تقاول فيه 
تشريح وفلسفة تمبير الوجهء شكل آنذاك علامة فارقة ف تاريخ الفراسة. وقد 
وصف فيه فقدان العصب الوجهي والتغيّرات 4# تعابير الوجه المرتبطة يه ”© 

فيما بعد جاء "كارل هوتر”"؛ الرسّام: الذي استند إلى أعمال "غال” و'لافاتر” 
متجتباً بعض الأخطاء التي وقع فيها هذان الأخيران» ونحن مدينون له بوفرة من 
المعارف الجديدة 29 

تأكرب "كارل هوتر”' البروفسور "إرنست كريت شمر" : الذي تجاوزت شهرته 
حدود أوروباء والذي عرف أن المرض وسلوك المريض يوافقان سمات بنيوية معينة. 
وقد أدرج هذه المعلومات # علم الأنماط البنيوية خاصته. 

أما أولى المعارف التي جرى بحثها علمياً فكانت معارف طبيب الأعصاب 
اللندني 'د.هنري هيد (1811- -19840): والتي تفيد أن متاطق معينتة من الجلد لبا 
علاقة وثيقة بالأعضاء الداخلية. وقد عرفت بمناطق هيد. 

.4 عام 1974 وضع الطبيب البامبورغي البروفسور "كارل شيرّن' أول عرض 
شامل للجلد بوصفه مرآة الأمراض الداخلية. فقد قام بفريلة وتنظيف المعارف القائمة 
وتحاشى الغموض والتخمينات ولم يُدرج ‏ عرضه سوى ما تأكدت صحته 2 
الممارسة المرة تلو الأخرى. مع ذلك؛ فإن الممارس الخبير لن يتخلّى عن وسيلة التفسير 
الأولى: إشعاع أو ذبذبة المريضء: على الرغم من صعويبة وضع معايير تقييم دقيقة 
وملموسة هنا. ويندرج ضمن هذه الوسيلة أيضاً الانطباع العام والمعلومات الحدسية. 


' حتى الآن يدعى شلل العصب الوجهي او اللقوة المحيطية بشلل بل (المترجم). 
* نلاطلاع على إنجازات "كارل هوتر" راجع كتاب "الوجه مرآة الصحة". ترجمة د. الياس 


حاجوج. اصدار دار علاء الدين للنشر. 
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عندئذ فقط يستخدم الممارس الخبير وسيلة التفسير الثانية: الخبرة. ويتعلق الأمر هنا 
بملاحظة ورصد ما أمكن من الخبرات المفردة وتجميعها ل صورة إجمالية بفية التعرف إلى 
النظام المتواري خلفها. بعد ذلك يمكن مقارنة الملاحظة مع الخبرة لاستخلاص نتائج سديدة 
ومفيدة. و4 هذه الأثناء لا بد من الانتباه بصفة خاصة إلى أنه لا يمكن لأية سمة بمفردها أن 
تكون حاسمة:» على الرغم من أهمية كل سمة. وينبغي قبل كل شيء عدم المغالاة © قيمة 
السمات اللافتة بنوع خاص وإغفال تلك التي لا يمكن كشفها بهذه السهولة. إذن» ينصح 
بالدقة الكبيرة لدى الملاحظة؛ ولكن بالدقة الأكبر لدى تقييم ما تمت ملاحظته. 


لابد من مراعاة القواعد التالية عند الملأحظة. 


1 ملاحظة المعلومات غير اللفظية: مثل الإشعاع ودرجة الذبذبة ونوعية الحدس. 

7 الملاحظة المنظمة للسمات كل على حدة؛ من دون إغفال أي منهاء وكذلك 
السلوك. 

1 التقييم الموضوعي للملاحظة؛ حيث ثُقارّن كل سمة مع السمات الأخرى 
ويُوارّن مضمونها التفسيري بعضه مع البعض الآخر. يجب استبعاد كل ما هو 
مشكوك فيه. 

١.4‏ استخلاص النتائج الصحيحة مما تمت ملاحظته وصياغتها على شكل 
حكم إجمالي. و هذه الأثناء يجري إكمال وتعميق الخيرة الخاصة ث الوقت 
نفسه. الانتفال من التحليل إلى التركيب؛ وتأكيد الكل عن طريق الحدس (إن 
وُجد). 

ولكن لا بد من الانتباه إلى أن الفراسة المرضية عبارة عن تشخيص إشارات 

ودلائل. فإذا لم تتوافر سوى إشارة واحدة؛ فإن هذا لا يمني بدايية سوى وجود 
استعداد يمكن التأثير فيه عن طريق تعديل طريقة الحياة على نحو سديد و الوقت 
المتاتعب أننا ف خال كواشرعيد: إشاراك شصون الترشن عينش موجودا انتضاء حتين 
لو لم يتمظهر بعد بعرَضٍ خارجي. 


مبادى. تقييم الأشارات والعلاماته 


.١‏ كل ما يتمظهر 4 الشكل الخارجي يجب أن يكون موجوداً بداية كسبي 
ذهني. ينصبٌ هذا قبل كل شيء على تفكير وسلوك الإنسان. 


1 


؟. وجود إشارة أو علامة واحدة لا يفيد بعد بأن المرض قائم أيضاء إنما يفيد بأن 
هناك استعداداً له. 
”. إذا أشارت عدة علامات إلى مرض ماء مان هذا الركن موعودا اتسنا حك 
لولم يتمظهرغذ الظاهر بعد. 
4؛. كل إشارة أو علامة وكل مرض عبارة عن دعوة إلى ترك الطريق الحالي 
والانخراط ذ سلوكب منصيف للحياة. وعندئذ غالباً ما يزول العرّض من تلقاء 
خطلب عماريسةة الفراسة المرشنية درجة من هوة الملاحظة وذاكرةقونة وعفلا خرا 
وحسن تقديرء ولكنها تتطلب قبل كل شيء الكثير من الممارسة. 


وجه كل إنسان 
مكتوب تاريخه: 
ما يكره وما يحب. 


الأعمق, 


إنسان أن يقرأها. 


ولكن ليس بإمكان 
كل إنسان أن يفهمها! 





بم تبويع العينان 
إن الملاجظ النبي هلا يتعهرف 4 العينين إلى الذكاء ودرجة اليقظلة 


والحالة الانفعالية الراهنة عند الإاتسان وحسبء؛ بل يحصل على الكثير مسن 
المعلومات حول الحالة الصحية الراهنة أيضاً. 


اطواب صغراي. اتاب كبد؛ يران 
وين درق 
حت ود 



















| يرس 0000 ) 
[[متهودسا 000200 | 


تركة وراثية رديثة 
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خلل توثر إنباتي؛ إذا كان شديداً : فرط درقية 





فرط إثارة إنباتية 


هذا ما يقوله الحاحبان 


توازن هرموني جيد » فوة إرادة 


حاجبان كدان ضخمان 





حاجبان أشيبان ا عند الشباب اككابات أوتصلب مخي ْ 
غياب الحاجبين جانبياً 3 نقص وظيفة الدرق ٍ 





ْ٠ 
| حاجبان ناعمان رفيعان عند النساء عوزاستروجين: ميل إلى عسسر‎ 


الطمث؛. طمث مؤلم أو ندرة طمث ا 


ثنية منحدرة 4 أحد الجانبين شقيقة» إجهاد الممود الفقري 


١‏ ضطارابات تروية دماغية: مي لإلى التشتّج؛ 
صداعء: ‏ حال ارتفاع الضفط العموو ميل إن 


السكتة؛ ريما استمداد للصرع 
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ثنية منحدرة في أحد الجانبين : 
.4 5 5 0 
إجهاد العمود الففري 


هذا ما تقوله الأجفان 


تشير الأجفان إلى درجة قوة الأعصاب. ينبفي أن تكون الأجفان ممتلئة؛ ولكن غير 
الأعصاب؛ فالشخص ضعيف التحمل وغير قابل للإجهاد. 


الجفنان العلويان 








الجفنان الملويان ذاويان استهلاك أو استنفاد الأعصابء حاجة شديدة إلى النوم 
ثنية مزدوجة ف الجفن العلوي 0 فتق حجابي؛ ضعف نسيج ضام 
تدنّي الجلد فوق الجفن العلوي | متلازمة رومهيلد 





اسيدعي 
ا ا ار ا 20 ]| 
دهي 


هبوط الجفنء انتصاف الفرجة 
اضطراب توازن المعادن: إنهاك. فقر دم؛ نقص التوتكر 





]ل ِ 4 نية 
ارتفاعات أو شوامخ مكتنزة ذات لون 
0 اضطراب توازن الكولسترين والبرمونات 


الجفنان السفليان 


تورم رمادي/أخضر 


مريتم ا |إسداسد 





بواسيرء ربما داخلية 





أسفل الجفن مباشرة يمكن التعرّف إلى حالة المثانة. 

أسفل الجفن ب ١‏ سوتشرييا نتعرّق إلى حالة الكليتين. تدل الجريبات أسفل العينين # هذا الموضع 
على الاحتقان الكلوي.إذا كانت الجريبات © الجفن مباشرة: فالأرجح أن الأمر يتعلق بمرض لآ 
الكظر والغدد الصم. أما الجريبات الواسعة جداً إلى الأسفل من ذلك فتشير إلى مرض معوي. 


هالة المينين ضارية إلى السمرة 
والسواد وغائرة 


هالة المينين ضاربة إلى الزرقة . نزوف داخلية» إصابة بالديدان عند الأطفال 








ثنيات جانبية ؤذ زاويتي العينين أو 


عند الشباب: ضعف النسيج الضا 
أسفل العينين 1 





56د 


تدلي الجفنى 
نحو الخارج والجاخب : 


جريبات أسفل الجفن : 
أسفل الحجفن مباشرة ا 
(انظر العين اليمنى ) : اجهاد كلوي 
إلى الأسفل من ذلك 

(انظر العين البسرى) : عرض معوي 
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يمكن اسستخلاص نتائج مهمة حول الحالة الصصحية للإنسان من 
الطريقة التي تتحرّك بها القدمان والساقان. 
1 | 
عصيية:ء أذيات الأقراص الفقرية: أمراض 2ه 
وقوف مضطرب ١‏ 

النخاع الشوكي 

أمراض دماغية:؛ دوار2. اضطرابات دورانية؛ 
أمراض # النخاع الشومكي 
تبدلات رثوية أو تقرسية: تشتجات معدية, ١‏ 


شكايات بطنية 





كلوية 
عدم القدرة على المشي إلى | | حدثيات مرضية ذ تيه الأذن أو يذ المضيخ أو 
الوراء البصلة 


عدم القدرة على صعود الدرج 





مشية رنحية ذات قاعدة عريضة | | اض طراب التتاسسق: اصض طراب 4 القناة 
مع قذف القدمين الفقرية 











قصلت متمننة باركنسون: عوافب التهاب 
سحايا 






مرض #8 مفصل الورك» إثرالحمول المديدة 
المتتالية» شلل أطفال» نقص كالسيوم » ضمور 













بخطوة مساوية لخطوة القدم| 
اليسرى ظ 





ا 


بم ييوع الشعر 


من المعروف أن الفراء عديم اللممان عند الحيوانات هو دائماً علامة واضحة 
على المرض. كما أن الإنسان يشعر أن تسريحة شهره لا تدوم عندما يشعر أنه على 
غيرمايزاه: 


زوال الشعر 0 نقص وظيفة الدرق 


الأشعار أرفع عند الجذور مرض 4# الفروة 


تساقط بشكل شرائط . إجهاد نقرسي أو رثوي 


تس 0 
مميست | سعيدسيرلت 





خصلة بيضاء وراثة» مرض 4 عصب الشهرة 
شيب نصفي أو كلي مفاجئ | | صدمة نقسية, شلل اللأعصاب الرقبية 


شعرانية ذكرية عند النساء | | اضطراب 2 الكظر اولح القدد التناسلية 


كرف 5 











|-إفراط ‏ الملح؛ فرط حموضة:؛ قلقء عوز 
١| |‏ 

شيب مبكر | | إنظيمات: إفراط # الجنس: فرط متطلباتء الداء 
| السكريء اضطراب 4 تروية القلب 




















نقص وظيفة الغدد التناسلية 










ْ قصور الغدد القاسلرة» عر طيت: إنامن صسكر 


ماذا يكشف العنق 


يمكن التعرّف إلى العمر الحيوي للإنسان وإلى وظيفته الغدية أيضأ من مرونة وحيوية 





- إفراط ف البروتين: أ الدهون: بذ القهوة, ذأ 
الملح؛ # مشتقات الحليب 






١‏ | | ميل إلى السكتة: استعداد للاضطرابات القلبية: 
إمكانية التصلب المخَي المبكر 


ميل إلى التهاب القصيات؛ استعداد لالتهاب الرئة 
ا 





وأمراض الرغامى ٍ 
| شرائط زرقاء © المنق 1 تبدلات قلبية أو مرض روي متقدّم جداً 


رك د | 2 : 
| عنق منتفخ | | أمراض درقيةء عصبية؛ حمل 


التهاب على جانب العنق | اضطرابات غدّية . علاج فوري! 


. أضطراب معدي 





سرطانة 


سمي 0 لصيس | 
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أوردة عنق ثخينة مع لون زُراقي ذ 


فصور قلب 


الجلد 
شريان سباتي نابض ل الراحة | |-عيب أبهري. 


إجهاد دوراني بسبب فرط الوزن أو نمط الحياة ' 
الناحية تحت الذقن مرتخية : 





لبد من الأنتبا 


إلى أن الأشخاص أصحاب موخرة الرأس المشطوقفة أو المنحدرة يمرضون بكثرة 
ويشكون من حالات ضمف. كما يكثر لديهم الضعف الدوراني والشقيقة وأمراض العمود 
الفقري. لا تدوم نتائج المعالجة طويلاً. لا بد من تبديل نوع المعالجة وتقوية الجسم. 





حفيرة الفنهق : 
إذا كانت مصتلئنة : اصضطراب معدي 7 
إذا كانت مقبية : سرطانة 
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بم تبوع اليدان 


بكتاب البروفسور 'إيزبيرنر- هالدان" "التشخيص الطبي لليد والأظافر . 
معذلك, وخارج إطار هذا الميدان التخصّصي» يمكن لليدين أن تقدما 


معلومات كثيرة. 
ببسطهما بشكل مستقيم على الأقل» والأفضل أن يشكلا قوسا نحو الظاهر. 


اليدان المتحنيتان نحو الباطن هما سلفا علامة تصلب. 
أما الاستعداد لذلك فتكشفه العروق البارزة على ظهر اليدين. 
المروق الضارية إلى الزرقة على ظهر اليدين تدل على وجود الكثيرمن 
ثاني أوكسيد الكريون ب الدم وعلى ضرورة الحركة الوفيرة ‏ البواء الطلق. 
ثلاثة ثنيات معصمية» خطوط عريضة عند معصم اليدء تشير إلى وجود 
طاقة صحية كامنة عالية وإلى بلوغ عمر متقدم غالباً. 


الأبعام 


ترتبط العقلة الأولى بالرأس والدماغء والعقلة الأولى والثانية بالعمود الفقري. 
إذا لم يكن الإبهام يسمح بثنيه المفرط نح والخلف» دلّهذا على "العزيمة وقوة 
الإرادة': أي على الانضباط # تنفيذ تعليمات المعالجة أيضاً. أما إذا كان الإبهام 
يسمح بثنيه بعيداً نحو الخلف» فإن الشخص قابل للتأكر وأقل انضيباطاً. 

حين يضع المرء الإبهام على السبابة بشكل رخو تنشأ "الفارة"' 4 باطن اليد. 
وهي علامة على حيوية الإنسان وقوته الجنسية؛ وتشير صلابتها إلى درجة قدرة 
الرئتين. 
السبابة: 

ترتبط العقلة الأولى لسبابة اليد اليسرى بالطحالء والعقلة الأولى لسبابة اليد 


اليمنى بالكبد. وترتبط العقلة الثانية ب كلتا اليدين بالرئة. 
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كنيات المعصم : 

ثلاث ثنيات معصمية أو أكثر: 
طاقة صحية كامنة عالية 
وغالبا ما يتم بلوعغ عمر متقدم 


الفارة : 5 
إذا كانت مقببة ومتينة ومجسعة: 
علامة على القوة الجنسية والحيوية 
وتشير صلابتها إلى القدرة الرنوية 
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الأصبع الوسطى. 


ترتبط العقلة الأولى للاصيع الوسطى + كلتا اليدين بالأعور والزائدة 
الدودية؛ والعقلة الثانية بالمعي والبضم. تشير العقد الملتسمّكة ف المفصل بين المقلتين 
الأولى والثانية والثالثشة للاصيع الوسطى إلى اضطرابات هضمية. ويدل السّنع البارز 
على الإجهاد المعوي. 


البنصر. 
ترتبط العقلة الأولى للبنصر بالكلية:» والعقلة الثانية بالقلب. 
الخنصر. 


ترتبط العقلة الأولى للخنصر بالأعضاء الجنسية. انحراف العقلة الأولى يعني 
عند النساء: هبوط رحمء وعند الرجال: ضعف الأعضاء الجنسية. 

أهلّة الأظافر الواضحة جيدا ف جميع الأظافر تدلّ على حيوية عالية 
ودوران دموي جيد. أهلّة الأظافر الكييرة جدا تشير إلى قوة القلب الشديدة جداً وإلى 
الاتساد يحتعان العنب: فك الآعذاهر التصفير عذ؟ أو عير الوكووة تشيز ]ان تسمف 
القلب واضطرابات الدوران. بعد وصل الإنسان بالكلية الصناعية لفترة طويلة؛ غالبا 
ما تزول أهلة الأظافر كلياً. ولا يزال سيب ذلك غير معروف. إذا كان هناك خط 
أفقي يفصل الأهلة عن باقي الأظافر؛ كان هذا علامة على الداء السكري. 


إذا فقد الظغفر شكله المسطح الخلقي. فإنى هذا يعنى 


لك السبابة أمراض ب الرأس 

© الإإصبع الوسطى أمراض معدية ومعوية 
البنصر أمراض كلوية ورئوية 

© الختنصر أمراض الأعضاء التناسلية 


البقع البيضاء بين الحين والآخر # الأظافر تشير إلى عوز الحديد. البقع 
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علة الأظافر واضحة جِدأ: 
حيوية عالية ودوران دصوي كيد 


(انظر الخنصر والبنصر ) 
الخنصر اهلة الأظافر كبيرة جدأ: 
انحراف العقلة الأولى : قوة قلب شديدة. ولكن استعداد للخفقان ابضا 
عند النساء : (انظر الاصبع الأوسط) 
هبوط ركم أهلة الأظافر صفيرة جدأ أو غير مرنية: 
عند الرجال : ضعف قلب واصضطرابات دوران 


ضعف الأعضاء الجنسية (انظر السباية ) 
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أظافر رقيقة نموّها بطيء جدا عند الشباب الذكور علامة واضحة على أنهم 
سيصابون مبكراً بتساقط الشعر. 

أخاديد طولية ©# الأظافر تشير إلى اضطرابات هضمية عامة وظواهر الموز الناجمة 
غنها: وغَالباً ما تكون مرتيطة بانذهاعات جلدية: ينضح الشيء نفسة عنرما تتشقق الأظاهر 
بسهولة ع الاتجاه الطولي. 

أظافر سهلة الكسر تشير إلى عوز معادن. 

عندما تتقوّس الأظافر ويقتم لونها وتفدو سهلة الكسرء يكون هذا علامة على 
الأخماج الفطرية أو الجرثومية. 

تسمّك صفيحة الظفر يدل على ضعف دوراني.كما قد يكون القلب متضررا أيضا. 

انخفاضات نقطية الشكل 2# الأظافر؛ مثل الكشتبان: تدلّ على رثية مفصلية أو 
صداف. 

الأظافر المقبّبة كبلورة الساعة تستوجب اللجوء إلى المعالجة؛ إذ قد تكون الفدة 
الدرقية أو المعي أو الرئة أو القلب مصاباً بالمرض. 

الأظافر الطويلة والضيقة والمقببة تشير إلى مرض كلوي. غالبا ما يبدا الأمر 
بالخنصرء قبل زمن طويل من تأكيد المريض سريرياً. وغالباً ما يشرب المصابون أقل مما 


ظ ماذا يقول لنا الجاد 


يفطي جسم الإنسان ما يقارب ١.5‏ م؟ من الجلد . والذي مُسقيط المضوية 
عليهء كشاشة السينماء ما هو على غير ما يرام أو على غير وجهه الصحيح 
© الأعضاء والفدد. وقد كانت معارف طبيب الأعصاب اللندني 'هنري هيد , التي 
مفادها أن مناطق معينة مسن الجلد على علاقة وثيقة بالأعضاء الداخلية:؛ أول ماتم 
بحثه ودراسته علمياً. وهي مناطق معروفة لكل طبيب أو معالج باسم مناطق هيد. 
بيد أنتا سنتناول هنا أجزاء الجلد المرئية قبل كل شيء»؛ وك الوجه بالدرجة الأولى. 


نقص توتّر, فقردم أاضطرابات تروية 













جلد ضارب إلى الصفرة 


آفة رثوية» اضطرابات هضمية شديدة 
فرط توتّرء استعداد للخفقان والسكتة؛ سوء 
استعمال الكحول 
هبات الإياس؛ سرطاوي (كارسينوثيد) الممي 
الدقيق» ورم لب الكظر 


حي || سشديرةشيي مش ختومضي ‏ 
تماد ل وامراض د 

عيضي ا ]الست فصا حدي سه | 
مد ادج نات 


7 فرط وظيفة الحكحظر: متلازمة كوذ شينع » 
وجه مدور كالبدر وردي اللون 


ماري بتكو في | | مسري سايم | 
لون الوجه مائل إلى الخضرة 0 فد ينشأ ‏ حالة السرطان 


قصور فلب» عيب 4# الصمام التاجي» ارتقاع 
الضفط الرئوي 














احمرار وجه دوري 

































رُراق الشفتين والخدين والجبين | | قصور قلب ظاهرء التهاب قصبات نفاخي؛ ربو 
معا مزمن؛ قصور تنفسي 
2-1-6 


1ه 















وارد بروتيني مفرط. أطعمة مقلية. تبدأ 
الوحمات المصطيفة كنقاط صغيرة حمراء (دم 
متسمم) وتتخئّر إلى بقع سوداء 


إفراط شك البروتين الحيواني؛ نشاء, دهون 








محمرة أو زيت معدني 

اضطرابات هضمية مزمنة؛ خلال البلوغ علامة 
بكون على التبدّل البرموني؛ إذا لم يعتدل مستوى | 
بقع مصطبفة 1 تبدلات هرمونية وغدية بسبب العمر 
تصدييس ا |إسدصو سس 00000 
بقع بيضاء 1 استقلاب مضطرب 
| ارتفاعات أو شوامخ عقدية سمرا 
ا ةاتف نقص وظيفة الفدة الدرقية 
و ا 







توسعات وعائية أنفية وما حول 
الأنف 


ارتفاع ضفط رئوي» ربو قصبي 





ا 


إجهاد كبدي: حمل ا 


1 


ال 










التهاب الأغشية المخاطية ف المعي الفليظ؛: ذلك 


| | أن باطنة الأوردة تشارك خذ الالتهاب وتشكل | 
0 حخثرات ظ 
ماذاة تقول لنا عظام الوجنتين 


تشير عظام الوجنتين العريضة إلى قوة المقاومة ودرجة التحمّل العاليةوهذا ما 


يوخّد ذ الحسبان حين اختيار نوع المعالجة. أما عظام الوجنتين الضيّقة فتدلٌ على قلّة 
المقاومة؛ من الناحية النفسية أيضا. 


الوجنتين 








جريبات الوجنتين : 
إجهاد مثاني ( سلالل ) 





ماذا تقول لنا الذقنى 
تشير الذقن إلى وضوح وبروز وظيفة الإرادة عند الإنسان. فالدقن البارزة 
تدلٌ دائماً على إرادة قوية» ولكنها تدلٌ أيضا على عناد الإنسان. أما الدقن الغائرة 
فهي سلفاً سمة ضعف وانحطاط وتدلّ على الإرادة الضعيفة وسرعة الإرهاق وضعف 
الأعصاب والقابلية العامة للمرض. 





امتلاء مستدير »# منت صف حساسية نفسية وجسيدية؛ العمود الهققري؛ 
| الذقن إجهاد وريدي لل المستقيم؛ بواسير 





ا 
: 5 ضفف نسيج ضام» ضعف دوران»: قرط 
نسيج الذقن رخو 








حموصة. سوء هقضم 


عمعراسية ‏ ||صوخدصية سوصت - 


تسمّكات أسفل زاويتي الفم | منطقة المعثكلة: ف حال التسمّك احتقان 








ا 
نقص وظيفة الدرق (تنشيط أو حث 


النخامى) 


امتداد الثنية الأنفية- الشفوية 


حتى الذقن 


خدر بين الذقن والشفة 
إشارة إلى احتشاء قلب وشيك (موثوقة) 


الشفلن 





74 


اصتلاء مستدير في منتصف الذقنى 
حساسية نفسية وجسدية 

الجهاد عمود فقري 

اجهاد وريدي في المستقيم 


بواسير 








تكور ممتلئ تسمكات أسفل 
على القوس الفكية: زاويتي الفم : 
نقص وظيفة الدرق منطقة المفئكلة. في حال التسمّك اختقان 


© 


ماذا يستطيع الفم أن يقول لنا 
غالبا ما يشير الفم الصغيرء نسبة إلى باقي الوجهء إلى ضهعف مثانة واضح. 
وإذا كان للفم الصفير؛ فوق ذلكء: شفاه رضّع غليظة؛ء كان هناك غالباً بول 
فراش وقضم أظافر أيضاً. 


مسد | [نسدويديسية 

كم أحمر ممتلئ: 
عند الرجل 

عند المرأة ا 










ميل إلى العنانة» استئناث 
ميل إلى مرض الغدد التناسلية 





فم شاحب رقيق الشفتين عند 
المرأة 


تشنجات معدية » همجمات فرحية» نقص تروية 


. ب الث فتين 


دموية 
شفتان جافتان ا أغشية مخاطية جافة:ء التهاب معدة 
ٍْ مواضع ملساء بلون وردى شاحب: 
ا 3 سرطان معدة 


على الشفة العليا | 6 
على الشفة 5 سرطان ل البطن 
زاويتي الفم 


تصيّفات صفراء حول الفم | | شكايات هضمية؛ كبدء مرارة 


. سرطان معي 





ا ا 


ك7 








هذا ما تقوله الشغة العليا 


يشير شكل ولون وبروز الشفة العليا إلى حالة الدم. 























اضطراب معدي؛ لاسيما عندما تظهر بعد 





الطعام.؛ تورم الغدد, أعور أو زائدة دودية» ميل 
إلى داء الخنزرة.» دم مفرط الحموضة 


ضهحف ممثئكلة : استمداد للداء السكري 


ضعف غدد تناسلية» اضطرابات طمثية مؤلمة» 





شعرانية الشفة العليا عند النساء ش 
هرمونات ذكرية فوية» نهدان صغيران 


8 
عتسسسي يس ا | إسدتص سه 000 
ممسيدية ا |إسييسي 0002 
فاستيفيداصية | إمسوستدضت 


المسافة بين الأنف والشفة العليا 
كبيرة جداً 


غالبا بعد خُناق الطفولة 


ثنية بجاتب الفم أجادية 
تبذل قرحي في المعي 


ماه 








زاويتا الفم بلون بني ضارب إلى 
الصفرة 


تشققات ج زاويتي الفم 






التهاب عفضجء» اضطراب كبدي:؛ اضطراب 
مراري 


بثور صغيرة # زاويتي الفم 











هذا ما تقوله الشفة السغلى 


تشير الشفة السفلى المتوتّرة أو المتدلية إلى حالة أعضاء البطن. ففي الأمراض 
الشديدة © الكبد أو الطحال أو الممشكلة تحصل تبدلات نسيجية 24 الشفة السفلى 


وأسفلها مباشرة. 
مثانة. كلية» موثة؛ تو 7 المعى الفليظ. 
كفة ندل فحينة بصع خافة 1ك 
كبد 
حافة الشفة السفلى متسمككة إجهاد كبدي 
| 1 





حديية لك حافة الشفة السفلى ا تشنج (البواب) ا 


شفة سفلى ملساء وجافة وذات 


ا لون أحمر مزرق؛ حافتها داء سكرى 
شاحبة وذابلة 





- 





0 بواسير 
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ماذا بريد الأنف أن يقول 
يُبدي أنف الإنسان من السمات ما يمكننا من قراءة الأمراض ف أرنبة الأنف بالمعنى 
الحقيقي للكلمة. 





كحولية » التهاب معدة 


ربو» التهاب قصيات نفاخي 


مرض كبدي ١»‏ اضطراب مراري» إجهاد 





مرض رئويء: اضطراب كبدي 


مي لإلى الاكتئاب» كش رة التفكير: 
حفيرة عميقة عند جذر الأنقف كشرة البموم وتحميل الأمور أحكثر مما 
تحتما 


ثنية معترضة عند جذر الأنف 





تورّمات 4 منطقة جذر الأنف سلائل: التهابات 
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ظهر الأنفه 


تمزّقات وعائية حول الأنف 2 احتقانات دموية» التهاب أوردة» تشكل خثرات 





عند جذر الأنف : 
نقص وظيفة الدرق 


ظهر الأنف ضيق : 
عصبية 

مرض قلب عصبي 
اسنعداد عصابي 
إجهاد الدرق 
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عناحا الأنفه 


جناحا لأنف مقتيان جيداٌ__ | 
فرط إجهاد أعضاء التنفس 


شكايات قلبية 



























كبد متسمك: عمل المرارة 
حالة القصبات (احمرار تورم تيبس) 


عدم استعمال سعة الرئتين بشكل كاف 


أرنبة الأنف مضغوطة 






ا 
4 أ 
ا 


حز عمودي 
أرنبة الأنف بيضاء اضطرابات تروية دمويةء قرحة 





زرقاء ضارية إلى الحمرة 
جسر الأنف باتجاه الأسفل . عياب ومفرط ل التدقيق 
إجسرالاتف باتجا الأطلى | -متهؤر؛ سطحيء فوشي 0000| 
أن قصيرجدا عيوب ل صمامات القلب» استمداد لتضيّق الأبهر 
ا ل د 
شك 2 سود 


غ١‎ 


إثارة ل مخاطية المعدة 





















جنابها الأخف تخينان : 
أقفة معدية مزمنة عدم استعمال سعة الرتتين بشكل كاف 
5 ية منة 


بحجسر الأخف 

متجه نحو الأسفل: 
بلتزم جتعليمات المعالية ولكنه 
بريد أدلة على صوابها وصكتها 





عياب وس 
0 
بسر الأنف 
خثرة شديدة الوضوح متجه نحو الأعلى : 
من الأنف إلى الشفة العليا: فوضوي وغير : منضبط 
علامة حيوية. نشاط وحبوية شديدان لا بلتزم جتعليمات المعالية إن لج 
استراحة سريفة المراقبة ضرورية 7 
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ثنية الأنفية الشغوية, 


انثقاء المعمي الغليظ 2 الأيسر.ء شكايات 
الثنية الأنفية- الشفوية اليسرى 3 
ممتكلية مؤلمة 


. إجهادات مؤلمة 4 الطرق الصفراوية. تشكل 
حصيات ؛» مفص 





الثنية الأنفية- الشفوية اليمنى 


التهاب معدة؛ ميل إلى القرحة؛ إجهاد العفج 


استطالة الثنية الأنفية- الشفوية 


إجهادات قلبية- دورانية 

ب الجانبين ظ 3 
0ْ 

الثنية الأنفية- الشفوية مترهّلة 2 ا 





استطالة الثنية 
الأنفية - الشفوية 
في الجانبين : 

إجهادات فلبية - دورانية 





شاك 





الثنية الأنفية - الشفوية 


في الأيسر فقط: 

اتناء المعي الغليظ في الأيسر الثنية الأنفية - الشفوية 

شكايات مفتكلية مؤلمة في الجانبين: 

الثنية الأخفية - الشفوية التهاب معدة. ميل إلى القريدة. 
في الأيعن فقط: إجهاد العفج 

اجهاد مؤلم في الطرق الثنية الأنخفية - الشفوية مترهلة: 


الصفراوية تشكل خصيات. مفقص ضعف عصارة المعدة 
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بم تبوع الأذن 

الأذن تعبير خارجي عن القوى المكوّنة للإنسان. شخصيته. تدلّ الأذن المرسومة بدقة 
على الشخصية البارزة؛ بينما تدلّ الأذن الفظّة قليلة التشكلات على الشخصية غير 
المتكونة. تشير الأذن الكبيرة إلى قدرة كبيرة على الاستيعاب؛ والأذن الصفيرة إلى سرعة 
الإنهاك. 

ثمة صلة وثيقة بين الأذنين والكليتين؛ ذلك أن تطوّر الأذن وتطوّر الكلية يحدثان بذ 
الوقت ذاته. 
أذنان كبيرتان مع شحمتين ظ - بنية وراثية جيدة وبلوغ عمر متقدم؛ نشاط 
! الغدد جيد 


-دوران دموي مضطرب»؛ ضعف دورائني» 
استعداد لقَمر الدم 


قصور قلب» ضهف تنفسء التهاب قصيات 





مزمن؛ فرط ضغط رئوي» تدزن رئوي 


اضطرابات الفدة النكفية: اشتباه نكاف 


. استعداد للتدرّن: لاسيما عند الأطفال 


عقيدات كذ الشحمة: ذ منطقة ٠|‏ .2 الأيسر- إجهادات قلبية 


اتصالبا بالأذن .© الأيمن< إجهادات كبدية أو رئوية 
ثنيّات عمودية أمام الأذن تراجع الطاقة وقوة الدافع 
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ثنيات عمودية أصام الأذن: 
تراجع الطاقة وقوة الدافع 


ماذا تقول شحمة الأذن 
تكشف شحم الأذن الدم وتجدد اللمف»ء وكذلك نشاط الغدد. تشير شحمة الأذن 
الممتلثة ذات التروية الوامونة الحين إلى ثثية سنليمة وعالة مقاغية حيدة هما فى ايضا اليدوة 
والطمانينة وراحة البال. 
طاقة بناء الجسم الداخلية جيدة؛ وفرة الطاقة؛ 
قدرة على خلق طاقة جديدة 


- ضعف دوراني خلقي؛ إنفاق» ولكن تنفيذ 


شحمة ذات استدارة متتاغمة 


ضهعف؛ فقدان عصارات»؛» فقدان طافة 





كعم 


نقص وظيفة الغددء فقردم؛ ضعف دورانيء ١‏ 
أ 


ثنية أوخطط مائل خ إحدى | 


. انسداد شرايين ممكن 
الشحمتين أو كلتيهما 


تسمم الجسم» سيرة فسق وفجورء عيش بما يفوق 
الطاقات: استمداد لاحتشاء القلب (علامة أكيدة) 





شحمة ذات استدارة متناغمة : شحمة طويلة مديبة : 


نشاط غدي حبد وطاقة جناء طبيعة جنسية فوية 
داخلية جيدة في العضوية. وشهوانية شديدة 


استراحة سريقفة بعد الإجهاد. 
جنية ورائية جيدة. حياة معديدة. 


7 






شحكعة برعصية : 
ضفف دوراني بخلفي 
إنفاق سريع للطافات. 


كز عميق في الشحصة : 
تهديد باحتشاء القلب 
علامة على الداء السكري. 





/ 


بين الفضروفينى 
( الزلصة والمرزة ) 
وامتداد جِيد للخطوط: 


وظيفة لعفاوية وغنية جيدة. 






شحمة مستطيلة 
الشكل : 
إرادة قوية. عناد 
سرعة غضب. قوة تحمل 
استراحة سريعة. 








الفضروفان 
متقاربان جدا 
( الزلمة والمرزة) : 
وظيفة غنية مصضطريبة 
إمكانية البدانة تتيجة 

اخطاء هي وظيفة الفدد. 


4غ 


الموضع : 

ميل إلى البدانة 
والحدثيات الإلتهابية 
ميل إلى امراض البرد. 
ارتكاسات متباطلة. 


قوس 

(مقابل الحلزون ) 
قصيرة حدأ 

مغ نزوي : 
روادم عاطفية. تطورمتاخر 
مبل إلى الإصابات القلبية 
برودة مشاعر. 


اضطراب نظم 
ميل إلى أمراض الرنة. 





أ ره 
6 
تسمك حافة الأذن 0 
(الحلزون) في هذا 
7 1 





الفضروفان 
استقلاب سريع جدأ 

) الفدة الدرقية‎ ١ 
ميل إلى النحكول,‎ 








خافة الأذن 
(الحلزون ) جيدة 
الاستدارة ومفتوحكة 
قليلا نكو الداخل: 
تكون عظام جيد 
وأسنان قوية 

طاقات بناء جسدية جيدة. 


مبالفة في القوس 
(مقابل الحلزون ) 
نكو الخلف والأسفل : 
ميل إلى الإكتنابات المرضية 
أمراض استفلابية 

ميل إلى الإحساك. 
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ماذا تقول عافة الأذن «الحلزون؛ 















حافة الأذن الخارجية العلوية ذات | ١‏ 


أطاقات بتاء جسدية جيدة؛: عظام وأسنان 


أ 
ا 
ا 


استدارة جيدة ومفتوحة قليلا تحو| ! 
قوية» ارتكاسات جيدة 













الداخل ا 
1 
ا 
حافة الأذن الخارجيةالعلوية 
| 


حافة الأذن الخارجية العلوية! ,استعداد للبداتة؛ مي لإلى أمراض البرد 


متسمّكة ْ والالتهابات؛: ارتكاسات بطيئة 
إ ا 
ٍ 0 ا 





حافة الأذن متصلبة ومنبسطة 1 
العمود الفقري, ميل إلى التصلب 
عقيدات أ حافة الأذن الخارجية 
ترسبات نقرسية 
العلوية 


حافة الأذن العلوية ملتقفة| |عوز كالسيوم؛ ميل إلى التكزز: إجهاد 


وملاصقة كلوي وكظريء إجهاد درقي أ 


إ 
حافة الأذن العلوية منبسطة بشدة ! ميل إلى الاكتئابات 





حافة الأذن الخارجية جيدة 


حافة الأذن متصلبة 
ومضغفوطة بشكل منبسط : 
ميل إلى الإكتئابات 

استعداد للتكززات الكامنة. 


0“ 


/ 


انطباع على 

حافة الأذن : 
ضعف سائر الأعصاب 
في منطقة الحزام 
علامة على القص. 


6١ 





حافة الأدن غير ملتفة 
في هذا الموضع 
١انظر‏ الأسهم) : 

ميل إلى برودة المفاصل. تصلب 
فقدان مروتة العمود الفقري 
ميل إلى تصلب الأوعية 

هيل إلى أمراض الرثية. 


4 


١ 


انففاض أو غياب 
حافة الأذن : 
استعداد لأمراض الرنة 
اتهاب قصبات 

رجو. 





تبدلات في هذا الموضع : حافة الأذن الضعيفة تعني : 
إجهادات معدية. ضعف الجزء المعني من العمود الفقري. 


0 


١ 9 ! 


تبدلات في هذا الموضع : 
عفيدات في هذا الموضع : (الأذن البسرى) 
إجهاد رنوي. إجهادات قلبية. 
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ماذا يقول لنا الصدغان 
يشير الصدغان إلى كمية المادة المتاحة للعضوية 4 الوقت الحاضر. 
ْ قدرة جيدة على الاستراحة: حاجة فليلة | 
| إلى النوم 
حالات إنهاكء: حاجة كييرة إلى التنومء 


الناحية الصدغية ممتلئّة ومجسمة 


0 
فقدان مادةء ذويانالبروتين. مرض | 


مستهلك 


سرطانة معدة 
إٍ 
ضمر نسيجي 4 الناحية ش التهاب معدة مزمن», سرطاتة معدة» التهاب ١‏ 


الصدغية بالارتباط مع خدين كبد معتدي. داء أديسون» فقرحسة 


درين 





غائرين شيخوخية» دنف متصلب الشرايين 
شريان صدغي بارز بشدة ومتعرج | | التهاب الشريان الصدغيء ارتفاع ضغط 


ارتفاع ضنط كلوي»؛ تصلب شرايين» ُْ 
مع وجه شاحب 2 ْ 


احتقان الوريد الأجوف الملوي 





/ قصور الفدد التقاسلية 
نقص تفدية وسوائل» ضعف امتصاص. 
ثنيات طولية 2ه الصدغ أمام الأذن حالة عوزء إجهادات مستديمة للمحجرى 


البضمي 
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شريار 
يان : 

0 0 بارز 

ارتفاع ضغط أسا 

إجهاد كلوي 0 

الد 

لتهاب الشريان الصدغي 


ثنيات 8 
طولية 
أمام الأذن 8 ب 
نقص تفخ 
- 6 وسواخل 
ا حالة عوز 
مستعصر للمجرى الهذ 





88م 





32 
الامتدادات العلوية أصبحت أقصر 
بشكل واضح 


حتى الخطط يتغير فى حالة المرض 


تموّجات 4 اتجاه الخط 0 اضطرابات # أعضاء البضم 
اتجاه الخط النازل : تراص عغوة 
اتجاه الخط الصاعد إجهاد كبدى 


الخطّ عريض جداً ' المواقع الخطأ | | إجهاد دوراني 






5 5 0 5 َك م0 ٌ 
الامتدادات السفلية للحرفين أوا 
5 ]ها كلوي ومثاني 
تشير نحو الأيسر ا 
حروف متشتجة أو متشابكة بذ 

. اضطرانات : 

5 ضطرابات عصبية 
ذئب الشهاب عند النهاية وسوسة قسرية 





لا يجوز تقييم سائر هذه العلامات إلا عندما يطرأ التفيّر بشكل فجائي ويظهر بوضوح 


للإجهادات 


مقارنة بالخط قبل ذلك. 





ا 
ٌ 





ظ تركيز الطاقة الحيوية, تذليل سريع | 





ماذا يمكتن أن تقول لنا التغيرات 





قفمدان الشجاعة. نقص الانتياه إلى العلامات 
المرضية وقلّة اتّباع المقترحات العلاجية 












جبين متفضن ذ أحد الجانبين 








| إفراط 4# المنتجات الحيوانية: كحبد 





ثنيات أفقية وعمودية 4 الجبين 


مضمفء غخرط تفذية 
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بقع سمراء عند حد ارتكاز 


الشمر 


م | 


يسدجراه ميعز فريى ا | 


ْ إجهاد كبديء عند التساء بقع حملية 
أيضاً 1! 








ّ ا 

/ 
١‏ إفغراط © السكر. مشكلات جنسية ا 
':شتهف القند التاسلية بد انتضال! 
المبيضين» طمث مؤلم؛ إياس مبكر | 












١ 

| 

| 

نقص وظيفة الغدد التتاسلية» عند الشباب | 

العنانة ممكنة:. نقص شديد © عند | 
النطاف 





إفراط ف المنتجات الحيوانية 





ثنبات أفقية وعمودية 


في الجبين : 
إفراط في المنتجات الحيوانية 
كبد مضعف 
فرط تكفدية. 


لاه 


ماذا يقول الفداآنى 


يتعرف المرء ‏ الخدين إلى حالة الأمعاء. إذا كان الخدان ضعيفي التروية ويبدوان 
شاحبين؛ كان هناك إجهاد ك المعي الدقيق٠‏ 2 الجزء السفلي من الخدين يمكن قراءة 
الأداء البضمي. ويكون هذا الأخير على ما يرام عندما يكون الجزء السفلي من الخدّين 


واضحا ومجمسما وذا تروية دموية جيدة. 


خدان غائران وجلد جاف ضارب | | سرطانة معدة؛ سرطاتة معشكلة: سرطانة 





إلى الصفرة 
ورم رثويء تدرن رثويى. التنهاب قصبات 


فيحي مزمن 


خدّان غائران مع دُراق 





| شفوية 


خدان غائران مع هالة عينين ا 
1 فقصور كلوي مزمن 


- 
مودمهة 


' | التهاب كبد مزمنء تشمّع كبد ؛: سُراط 
خدان غائران مع يرقان خفيف 


معدة وكيد ا 
خد غائريوضوح جالأيمن | | علامة على مرش كيدي شيد 000 
اخ خائ يوضوح ب الأيسر 


2 1 علامة على وارد بروتينى أو دهنى مرتة 
ان قرم اق وارد بروتيني أو دهني مرتف عا 


جداً 









احمرار خدين لافت 


تصبفات متسخة ضارية إلى 







ثنية عمودية عميقة من عظلم 
الوجنة إلى الذفن 















حكتة 


علامة على المضلوم (ورم عضلي)» التهاب 
نعقاثة ارم لمزم التمخرر 







الورك 


من عظم الوجنة 
إلى الدقن : 

علامة على هبوط المعدة. 
علامة على القرحة. 
إجهاد معفثكلة. مرض في مفه 
الركبةأو عنق القدم أو الورك. 
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فرط توتّر. اضطراب إنباتي» رثئة ضعيفة» 






علدقة عد سبوظ الندة إجهاد ناكل 


مرض ف مفصل الركبة أو عنق القدم أو 


ماذا تكشف الأسنان 
الأسنان السليمة ليست الأسنان البيضاء الجميلة؛ بل الأسنان البرّاقة 
بلون عاجي خفيفء والتي ينبفي عدم الخلط بينها وبين الأسنان الصفراء. كلما 
كان شكل الأسنان أجمل وكلما كان بريقها العاجي الخفيف أكثر انتظاما » 
كان الإنسان أشدَّ صحة وعافية. إن تدهور حالة الأسنان يبدأ عادة بصورة أبكر من 
باقي المضوية؛ من هنا فهو يعطي بعض الإشارات. 


امسواعية الدرجة. كرب لا يستطيع 
افيا يريد عند الأطفال علامة على 





ألم سئي بالضفط الشديد 


وبالبرودة والسخونة الشديدة 


التهاب جذر السنّ(التهاب اللب) 





0ك 






ال سين با كط والملتصرق 
والسخونة,» و ليس بالبرودة 






حبيبوم (ورم حبيبي) 


حساسية على البرودة والحامض 





يستطيع اللسان أن يروي الكثير 
منذ القدم كان الأطباء الصينيون والعرب والإغريق يقيّمون تشخيصياً 
التبدّلات التي تطرأ على سطع اللسان. بيد أن الكثير من المعارف القديمة ضاعت أو 
طواها النسيان. هنا يمكن أن يُمدَ مؤك دا أن الاضطرابات الوظيفية آذ 
مختلف الأعضاءء لاسيما الممدة والكبد والطحال والمعيء تتبدى كتفيّرات 
على سطح اللسان» وغالباً قبل زمن طويل من ملاحظتها كأعراض مزعجة. 
اللسان واجهة الجسم» ومنه يمكن معرفة ما إذا كان الإتسان سليما 
فملاً. حتى بمد فترة طويلة من زوال الأعراضء يستمر اللسان ‏ إظهار علامات على 
أن السبب لم يزُلْ انطلاقا وأن الشفاء لم يتم. 
من هنا ينبفي أن يبدأ الفحص الطبي دائماً بمدّ المريض لسانه. ينبفي 
أن تدفعه الطلاوة الفرائية الييضاء- الرمادية إلى الرفق بمعدته وإعطائها فترة راحة. 
بمجرد أن يلم المرء بعلامات اللسان»؛ سوف يُدهَّش لسرعة وصدقية هذه الإمكانية 
التشخيصية التي تتيح له إلقاء نظرة عامة موثوقة على الحالة الإجمالية لأعضاء 
البضم والأمراض الناجمة عنها. 
يمكن لسطح اللسان أن يشير إلى تغيّر # القلب أيضاء ولكن قد 
ياقق ادها أن يرون مسرم قلنيي» طتال اعواما . يتجرد التعل علق الفسطرابات اليد 
ال معآن عنها على اللسان. 


اك 


لتتتاول الأن العلامات خلا على عحدة, 


لسان نظيف من غير طلاوة اده 


| طلاوة لسان ضارية إلى البياض غ | ١‏ - نزلة معدية (حادة مع تورم لسان وانطباعات 


الثلث الأمامي أسئية) 


طلاوة لسان ضارية إلى البياض ب 


ا د 0 
| التهاب معدة» فرحة معدة؛ فرحة عمج 
الثلث المتوسط ا ا 


طلاوة لسان ضارية إلى البياض 2 حدثيات معوية التهابية؛ التهاب معي غليظء | 








الثلث الخلفي التهاب كولون تقرحي 
طلاوة لسان ضارية إلى البياض 
. التهاب قم 
طلاوة » وسط اللسان:» الحوافه]| | | 
" اضطراب التوازن الحمضي- الأسسي 
والذروة حمراء فاتحة 0 
ا ا 
لسان ابيض جافء؛ رطب ف الذروة | | أهبة رثوية 


أ[ 
ا اعتلال كبد كامن أو ظاهر: اضطراب | 
| طلاوة لسان صفراء ا 
مراريء بواسير | 


طلاوة لسان ضارية إلى السواد دنئف ورمي» داء المبيضات 





1 


طلاوة على كامل اللسان المتشقق» ظ اضطراب 4 عضلات الأمعاء؛ غالبا مع إمساك: : 





مع بقعة حمراء 2 الذروة | مفص معوي ا 
ْ 
لسان أملس أحمر | فقر دم بعوز الحديد , تدرن 


ا 
كاعد ب صواسم 






ؤ التهابات معوية شديدة مع إسهال وتطبّل بطن 
الوسط ْ 





احمرار وتوزم ل الجانب الأيمن 
تورم عام 


| حويصلات على حافة اللسان 





لسان الفريز مع بقع بيضاء وحمراء 


"79 


تقرّحات على اللسان» 





| 
ظ ع . 
ا 


ْ 
اس جتاةة الس | [اسبخصسي 0000| 


ٌ 


تفوس بطني 


لسان أزرق داكن وجاف 


طلاوة ضاربة إلى الزرقة 





وسط اللسان بنّي» حوافه رطبة 


وحمراء 


لسان جاف كثير الشقوق ل اشتباه داء سكري 


فقردمء نقص تروية دموية 4 منطقة المعدة 
شهور بالجفاف» ولكن اللسان رطب 
والأمعاء 
لسان جاف عليه مخاط أبيض: مع التهاب معدة شديد مع خلل توثّر المصب المبهم 


حويصلات وطفح والتهاب أمعاء 





4ك 


لسان جاف» طلاوة كالطين على | ! 
ا حدثيات تقرّحية 2# المعي 
فاعدته 


شعر أسود على اللسان | أرجية على البنسلينء مرض فطري 





الوجه السفلي للسان ضارب إلى الزرقة | عوز أوكسيجين, خطورة على القلب أو الرثتين 


الوجه السفلي للسان شاحب 








الكولون النازل 


الكولون المعترض 


الكولون الصاعد 


الصائم 
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الأعراض_ 
من الألف إلى الياء 


تدلي الجفن السفلي نحو 
الخارج والجانب 





شعر باهت عديم الحياة 








سوم |[ 0 [إمسدمييت 
سمه ا || سين 
لس ]إسرش ست 


ثنية أو خط مائل 4 إحدى 
الشحمتي او + كلديهنا 
شريان صدغي بارز يشدة 


ومتعرج مع وجه أحمر 


ضمور نسيجي لك الناحية 
الصدغية بالارتباط مع 


غوور الخدين 








التهاب قصبات ربوي 


دحك 





حافة الأذن الخارجية | 
العلوية جيدة الاستدارة 


ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 


يات جانبية #4 زاوية 
العين أو أسفل العنين 





سدعة 0 |اديص |إستدصت ‏ 


2 





الامتدادات السفلية للحرفين 


؟ وه تشير نحو الأيسر 


عروق ضاربة إلى الزرقة 
على ظهر اليدين 


ص اسسي 0 
شيمم | أهتخدصية |إصسدات وض 
سند يوست | |لداسريتوسك | 


ضغط الدم 


ارتفاع ضفط الدم 






دوران دموي 
| احتقانات دموية 
| فقدان دم 

إ|مداد دموي 


قصبات 


ضفغط دم منخفض 


ميل إلى ارتفاع ضغط الدم 


دوران دموي مضطرب 





1 فقدان دم داخلي 


قلّةَ كريات الدم الحمراء | ' شحوب الوجه السفلي للسان 











هالة العينين ضارية إلى الزرقة 


إمداد دموي جيد 0 شحمة الأذن واضحة 


حالة القصبات (احمرارء» 


لثما 


جناحا الأنف مفتوحان 


قريباً من الوجه 








/ 
ا عنق طويل 
عمد إسصدمس | شيو 

















ارتفاعات أو شوامخ 
مكحتزة ذات لون بي 
مصفرٌ على الجفن العلوي 
غؤؤر الخدين مع يرقان خفيف 
طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض 4 الثلث الخلفي 
وجه مدور كالبدر وردي اللون 


0 وجه مدور كاليدر وردي اللون 





منطقة الأمعاء 





التهابات أمعاء شديدة مع 


الت ب أمعاء 5 
0 إسهال وتطبل بطن 


ا 












أمراض الأمعاء 


جريبات واسعة جداً أسفل 










طلاوة على كامل اللسان 


المتشقق مع بقعة حمراء به 





طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض # الثلث الخلفي 
وردي شاحب 4ك زاويتي 
الفم 
اضطراب بة# عضل طلاوة على كامل اللسان 
الأمعاء؛ غالبا مع إمساك | | المتشقق مع بقعة حمراء 4 ذروته 


استيسق | |سديسسسية] إسريصتد 0 


ورف 5 













تدلي الجفن السفلي نحو 
الخارج والجانب 


الامتدادات العلوية للخط 


م اق 





رو 


انقاء المحمي ألء رِ لفليظ 2ه 


الأيسر 
التهاب الأغشية المخاطية 
4 المعي الغليظ 
طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض ذ الثلث الخلفي 





سيد اص | إل 
ميشصاصي اصع |إسيعت - 


فم شاحب رقيق 
(عند النساء) 


| بقع بيضاء ف الأظافر بين 


اعسس ‏ || إسسهت - 
هرمسصي || اتقسة صوص 


فقر دم بعوز الحديد عد 


عمسدسبه || إعدصن ‏ | 


إفراط ب البروتين الحيواني ب عروق متمزّقة ؛ دوالي» زؤان 
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| التهاب بطائة الرحم 
ْ 


الامتدادات العلوية للخط 
أصبحت أقصر بشكل 








نكا كدة الأذن الخارجية 


صسد | اإمسسا- 
م عا عتاتة | مدعت | 
اسع |أخةويسستة | أعتقسعس ‏ 


لكلل 













الناحية الصدغية ممتلثة 


ومجسمة 





حافة الأذن الخارجية 


العلوية متسمكة 


لع كي ا 
ضبحسن ‏ || أعتتصديي ‏ 


عواقب أخطاء التفذية 


| إ مسب 
مع اتستسصيي |إسسدسيييت | 


حافة الأذن الخارجية 
العلوية متسمكة 





للالا د 






علامة على وأارد دهني 








| خدان مترهّلان أو ذابلان 


| ثنيات طولية ف الصدغ 


ثنية أفقية بين الفم والأنف 
| عند النساء 








ثنية عمودية عميقة من 


عظم الوجنة إلى الذقن 











منطقة منطقة المرارة 
| مكمه 57د 
مرض مراري هالة العينين ضاربة إلى الصفرة 
سيق || إإضة,تسمص ‏ 
آلام ©ك زاوية لوح الكتف 

مرض مراري ا 

هه || مد وسرسم | 
اضطرابات مرارية جلد ضارب إلى الصفرة 
اضطراب مراري 








ا 
النصف الأيمن من اللسان | 


1 
احمرار وتورّم 2 الجانب 


ا الأيمن من اللسان 
اشتداد عمل المرارة 


إجهادات مؤلمة شك الطرق 
الصفراوية 


طلاوة لسان مائلة إلى 
| 








تهالك على اللدّات 


طعام 





أعضاء تتاسلية 


أعضاء تتاسلية 


أعضاء خاصلية 





طاقة صحية كامنة 


التو د جود 
عدا | أوتاامدسي وهل 






وحمات مصطبفغة؛ تبدا 
عاك نك سواط مسفيرة 
حمراء (دم متسمّم) ثم 
| تتخثر إلى بقع سوداء 










جسر الأنف والانتقال إلى 
هنا تنلعكس حالة الشفة العلياء تغيّرات 3 
الأعضاء التناسلية هذه المنطقة من الجلد قبل 


ابتداء الدورة الشهرية 


أمراض الأعضاء التناسلية 


اضطراب الأعضاء 
التناسلية 


عقيدات 4# حافة الأذن 


| الخارجية العلوية 

















0 
1 










56 أحد الحاجبين منخفض» 
صداع دصمي | 
الجائنب المصاب عديم الثنيات 
1 إجهاد العهمود الفققري 
عمود فقري رقبي 
| | الرقبي 





ظ ضمور نسيجي أ الناحية 
التهاب كبد التهاب الكبد المعتدي الصدغية بالارتباط مع 


خدين غائرين 
اعتلال كبدي اعتلال كبدي كامن طلاوة لسان صفراء 


ارصم عاونا سد 


قلب | | إجهاد قلبي انسدال الجفن العلوي 











41م 


استعداد لاحتشاء القلب 





وشيك (موثوقة) 





ككهمر ‏ كمه | لتهد 


غالبا بعد خُناق الطفولة 








أسم سيت .| ألنة#سترصي 
أهلة الأظافر صفيرة جد 
أو غير موجودة 


- 8ك > 
سم ||| إشصيست | 


استهداد للاخضطرابات 





ا ل 0 


شريان صدغي بارز بشدة 


ارتفاع الضفط الأساسي ' 
3 ومتعرج ووجه أحمر 


توسّع وعائي أنفي وما حول 


ارتفاع الضغط الرثوي 3 


ارتفاع الضغط الرئوي زُراق الأذنين 


بمعستديصي | بعت 7 
إسعدهب 


شعرانية الشفة العليا عند 
النساء 








هرمونات ذكرية زائدة 
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عاد مرمضي | إناتدسضيجد ‏ | إساسيوطيوومسيت ‏ 
مكنتززة ذات لون بنَي 
مصفرٌ على الجفن العلوي 


نشاط هرموني | ضعف النشاط البرموني شنيات عمودية عند النساء 
ل 


اليلوغ علامة على 


الانحراف البرموني؛ إذا لم 













حتى إل العمر اللاحق 





مستوى البرمونات 
ثنية عمودية عميقة من 


مفصل الورك 


فيه اسشتصت |إمناشية | 
7 كر اسمككر: 3 كر 
ص || | استصست ' 
سس || |صدسه 0 








د همه 











- نتقوس الأظافر ويقتم لونها 
وتفنكسر بسهولة 


0 ميتم |إسسسف | 
سه 0 إسسدسة لويش 





أخماج قطرية أو جرثومية 


نقص كالسيوم 
١0|!‏ 
ز كالسد أذن لامعة 
ري اميم 5 


١ 
حافة الأذن العلوية ملتفة‎ | | 


عوز كالسيو, 
ف وملاصقة 





اوسن 


شعرانية الشفة العليا عند 








ك4 








لس || [[مدسسةشصة 


حافة الأذن الخارجية 
العلوية جيدة الاستدارة 


ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 





ام 








حافة الشفة السفلى ذات 


حدية ة أو سنام 





استطالة الثنية الأنفية- 
الشفوية 2# الجانبين 


ن نمط الحياة 


484 


مؤخرة الرأس مشطوفة أو 


ضعف دوراني مزمن ١‏ 1 
متجدره 


هالة العينين ضاربة إلى 
السمرة والسواد وغائرة 


2 0 3< نل | و 
أهلة الأظافر صغيرة جداً 
اضطرابات دورانية 
أو غير موجودة 


امسدسفة || | سرس سيسوين 





هع || | سرضةستدمت 


أذزنا ن كبير تا 
د : : : ْ 0 


لاعية أ أواوصخدصيية | إخدعي 













مدصي || | وصتدصيت - 
سدحس ‏ | |بدساصس | 












مرض كبدي 


لد 









؛ ثنيات عمودية وأفقية يخ 





| أذنان قرمزيتا اللون 


عقبدات عند اتصال شحمة 


الأذن اليمنى بالصيوان 


تعدّر القيام بالقدم اليمنى 
يبخطوة مساوية لخطوة 
القدم اليسرى 
هالة العينين ضضارية إلى 
: السمرة 
هالة العينين ضارية إلى 
الصفرة 















| أنف تحاسيء لاسيما مع | 
نقاط قاتمة 


















ْ زاويتا الفم بلون بنّي ضارب 
إلى الصمرة 





استيدصية || |إستجيية«ين 
اسريسصنة || | إغدسسةوصتص 


احمرار وتورزم ل الجانب 


سيت سممد ‏ 1 


تقرحات علي اللسان» 
سمت 


ا ير اه 


31 2- 











قابلية الإصابة يأمراض 


الرغامى عا 














]ء ١‏ نسي دعوتت 
]نتف ]أحاالصشييا 


إجهاد الرئتين 


قابلية الإصابة بالتهاب 
الرئة 











عند وضع الإبهام على السبابة 
بشكل رخو تنشأ الفارة 


آفة رئوية شحوب مغقرط 


ةا الاشاستتايا | أخصيف ضمت 


4 













جناحها الأنف واسفا 
المسامات 


أنف نحاسيء لاسيما مع 





نقاط قائمة 







ضمور نسيجي 4 الناحية 











خدين غائرين 
خدان غائران وجلد جاف 


مائل إلى الصفرة 











سوس || إإشضدست | 
سداس |أسدا ص | أبن ةدسستيية | 


452 













آلام ل زاوية لوح الكتف 

















قرحة المعدة علامة على قرحة المعدة 
| الأيسر 
300 نزلة معدية (حادة مع تورزم| | طلاوة لسان ضاربة إلى 
نزلة معدية 
البياض ثُ الثنث الأمامي _ 
نزلة معدية 
نزلة معدية 
ٍ مواة ملساء 8 
ار 1 ْ | مواضع بلون وردي 
! 


شاحب على الشفة العليا 





اتجاه الخط نازّل 
حر عمودي © أرنبة الأنف 


الثنية الأنفية- الشفوية 


مترهلة 







أرتبة الأنف زرقاء ضارية 
إلى الحمرة 


0 


اقب عدوي يمن 





ثارة © مخاطية المعدة 


| هبوط المعدة ْ علامة على هيبوط المعدة 
عظم الوجنة حتى الذقن 
كه د 1 
- 
ا 


ل ة 
استرييسي ‏ |1 |[فشصين 


2008 





346 





طلاوة لسان ضاربة إلى 
البياض 4 الثلث المتوسط 


ثنيات طولية ' الصدغ 


احمرارمن الأنف حتسى 


عظم الوجنة 


ضمور نسيجي 4 الناحية 
وجنتين غائرتين 

وجنتان غائرتان وجلد 
جاف ضارب إلى الصفرة 





عد 


اضطرابات الطحال | لسان جقرا ف الأيسر 


اد لنسيج زا ةالمين 
إجهادات الطحال ْ 0 
اليسرى رخو أو مجعد 


ضعف الطحال 





نقاط فاتمة 








5 


فم صغير جدا وشفاه رضّع 
غليظة أيضاً 












مرض عصبي عدم القدرة على استعمال الدرج 
هالة العينسن ضارية ! 
انتانب لعينين ضارية إلى 
السمرة والسواد وغائرة 
ضعف أعصاب انعدام القابلية للإجهاد ١‏ جلد الأجفان رقيق 
ا الجفنان السفليان ذاويان 
وقاتمان 





سب |إصدي:اسب | نميهم 
سف |إنقاسس | |لمنشطييصني 





واكام امس 


هالة العينين ضارية إلى 
0 السمرة والسواد وغائرة 


ا حركات العينين مضطرية 


الامتدادات السفغلية 
للحرفين ؛ وم تشير إلى 


حافة الأذن العلوية ملتفة 





وملاصقة 


14 








مرض كلوي مزمن 





خدان غائران مع هالة 


عينين متودّمة 


زوال أهلّة الأظافر كلياً 





عدم القدرة على المشي إلى 
الؤزاد 





منطقة الممشكلة تسمّكات أسفل زاوية الفم 


هيه ا دس | صسص يدعت 


ذات رئة 0 خاصة عند 
ذات رئة 
الأطضال وشحوب جناحي الأنف 








البدء بنقاط حمراء صغفيرة 












لل مستت )كم حشكو اق 
بقع سوداء 














وبالأطعمة الياردة أو 


حافة الأذن الحارجية 
العلوية جيدة الاستدارة 
ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 
حافة الأذن الخارجية 
حافة الأذن الخارجيسة 
العلوية متسمئكة 






طمث مؤلم أو نادر حاجبان ناعمان ورفيعان 


سريت سي ع | |أحصدططفريست ‏ 
مريت د اشير | شود موة .| أشرتاتافيس فض 


1١1١ 









0 


أمراض ل# منطقة النخاع 
الشوكي 





تي الس 220 
لكك كد كه 
5 إسسوس ‏ |إصيص 0 
طلاوة نك وسط اللسان» 
| الحواف والذروة بلسون 





اضططلراب التوازن 
الحمضي- الأسسي 


5١52 









القلب والرئتان .4 خطر 








ضفف الأعضاء الجنسية 
عند الرجال 





شلل الأطفال النخاعي 


فقدان مادة 














نحيلان» حجاجان نحيلان 





سسة ‏ || 0 [إصسي | 


26 حافة الأذن العلوية ملتفة 
د 

1 3 وملاصمة 

صاصم || |إضصت 


مرض الغدة الدرقية عنق منتفخ 





عينان لامعتان؛ كثرة رف 
زيادة وظيفة الفدة الدرفية 





الأجفان؛ ندرة رف الأجفان 


نقص وظيفة الدرقية 


نقص وظيفة الدرقية غيات الحاحب جاتنا 


١ 5 3‏ 7 0-2 
ان تفاعات أو شوامخ عقدية 


ظ سمراء على الظنبوب 






























هالة العينين ضارية إلى 
السمرة والسواد وغائرة 











سد ساسس]] 0 إإض 0 | 


انخفاضات نقطية الشنكل 
به الأظافر 









سه صصخت 
ستسيدصية || |[ساخصييت ا 


الامتدادات العلوية للخط 
| أصبحت أقصر بشكل واضح 


٠١١6 


لعف [إتعمستب |[ميتدس سر | 


طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض» بشكل عام 


حافة الأذن العلوية ملتفة 


وملاصقة 


تمزّقات وعائية حول الأنف 








لسان بنّي داكن وجاف 


إفراط ؤا امنتجات 
الحيوانية 
إفراط ذ المنتجات 
الحيوانية 


دل ك١١1‏ 








استعداد للتدرن: لاسيما التهابات مجرى المتمع 
عند الأطفال 


طلاوة لسان ضارية إلى 
السواد 


دئف ورمي 








م إإتسسع ]أنه اي 


ضمور نسيجي #4 الناحية 
الصدغية بالارتباط مع 


خدين غائرين 











ا 


ظ احتقان أوردة 


مس رضرسية |[ [|إسلم سوس 


شكايات بطنية 


اضطراب إنباتي 


التهاب أوردة 










مواضع ملساء يلون وردي 
شاحب على الشفة السفلى 


انحراف العقلة الأولى 


اقطفع 
تمزّقات وعائية حول الأنف 


مع زراق 








احتقان وريدي | عروق حمراء 4 العينين 





إنفاق: ولكن تفيذ 
أسريعلماهو مخططله | شحمتا الأذن برعميتان 


أيضا 








١١4 







أخاديد طولية # الأظافر؛ , 
غالبا ماترتبط مع 
اندفاعات جلدية 










اضطرابات هضمية مرتبطة | | أظافر سريعة التشقق ذا 





ثنيات طولية ‏ الصدغ 


















ميل إلى التصلّب 1 ش 
سهد 2د 


بلغم ‏ الرئتين جلد جاف متوسّف 


١١5 



















علامة حيوية ا 


















أهلة الأظافر واضحة جيداً 
كل الأصابع 
وضع الإبهام على السياية 
بشكل رخو - الفارة 
ثلمة عمودية من الأنف إلى 
الشفة العليا 
المسافة بين الأنف والشفة 
العليا كبيرة جداً 


















| المسافة بين الأنف والشفة 
صلابة المقاومة 0 
العليا كبيرة جدا 
فوة الإرادة 
تعر مممشخ ا أن كك 0 
لا يمكن ثني الإبهام نحو 
قوة الإرادة 
الخلف بسهولة 
افتنطرات يه العتاة | مشية ترنحية ذات قاعدة 
فقرية 
الفقرية | عريضة مع قذف القدمين 


عمود فقري 


2-311 


سم وسديت 


عور لحو تسم 



















علامة على الديدان عند 



















ديدان 
الأطفال 
إصابة بالديدان عند هالة العيتئين مائلة إلى 
إصابة بالديدان 
الأطفال الزرقة 
اسان 
حافة الأذن الخارجية 
ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 








حساسية على البرودة 
والطعم الحلو والحامض 





طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض # الثلث المتوسط 


أهم السمات فى الوجه بنظرة واحدة. 

أرنبة الأنف 

منطقة تابعة للمعدة؛ البضم»؛ ضغط الدم 
؟. جناها الأنف 

سطوح إسقاط لأعضاء التنفس. جناحا الأنف بالقرب من الوجهت حالة القصبات 
“. المنفران 

درجة انفتاحهما تكشف درجة الاستفادة من السعة الرئوية 
؟. جسر الأنف 

باتجاه الأسفل > إفراط # التدقيق 

باتجاه الأعلى > تهوّر ورعونة 
«. القية الأنفية. الشفوية 

منطقة تابعة للمعدة والقلب 
1. ظهر الأنف 

إذا كان ضيّقاً 2 إجهادات عصبية 
'. حدبة الأنف 

منطقة تابعة لقوة العظام 
1 عظظام الوجنتين 

يكثشفان فوة المقاومة 
8 لأجفان 

تشير الأجفان الممتلئة إلى قوة الأعصاب الشديدة 
أسفل الجفن 

منطقة تابعة للكلية؛ تدل الجريبات على إجهاد كلوي 


1 


١ا.‏ الجفتان العلويان 
يُظهران درجة إجهاد الأعصاب والحاجة إلى النوم 
!|. الصدغان 
إذا كان الصدغان نحيلين 2 حالات إنهاك 
*ا. ناحية الفدين 
منطقة تابعة لقوة القلب. ينبغي أن تكون ممتلئة ومجسسمة. 
الخدان السفليان > منطقة تابعة لأعضاء البضم 
*. الحاجبان 
منطقة تابعة للهرمونات. ينبغي أن يكونا ممتلثين وطويلين ومنتظمين. 
5. أسفل الجفن مباشرة 
1]. الجبين 
لا بد من الانتباه إلى الثنيات» البقع السمراءء جلد الجبين السميك وصلعة الجبين 
.|١‏ الشعر 
لا بد من الانتباه إلى اللمعان» التقصّفء, الانفلاق»: الشيب وتساقط الشعر 
4. الشخة العليا 
يدل كل من الشكل واللون والبروز على حالة النوم 
8. الشفة السغلى 
هنا تقع المنطقة التابعة لأعضاء البضم؛ كالكبد والطحال والمعثكلة إلخ 
؟. الذقن 
يُظهر قوة التحمل أو القابلية العامة للمرض 
.]١‏ العنق 
يشير إلى العمر الحيوي للإنسان؛ وظيفة الفدد الحيوية 


1١١*92‏ ل 


1 الجلد 
لاجد عن الاتقام ]ل الاتحسرار: الشتحوب» التحفاف: الكتكونة واليرؤدة: [شنافة إلى 
البقع والعروق والرائحة 
ما]. الأذن 


لا بد من الانتباه إلى الحجمء اللون: اللمعان والشكل 
؟ ] شحمتا الأذن 
تشيران إلى الحالة اللمفاوية ونشاط الفدد 
© ]. حافة الأذن 
منطقة تابعة للعمود 
الفقري 
1 الأسنان 
لا بد من الانتباه إلى الشكل؛ 
الحجمء الانتظام واللون» 


إضافة إلى الآلام ورائحة الفم 


/ا]. اللسانى 
البضم 

4]. اليدان 
والأظافر فرعا خاصاً وشاملاً 
(انظر البروف سور إيزبيرفر 
هالدان”) 





-1١١4- 


علامات الحيوية والنشاط والصحة 


.١‏ تشير عظام الوجنتين إلى قوة المقاومة 
والتحمّل عند الإتسان. كلما كانت 
عظام الوجنتين أكثشر وضوحاً 
ومرودا كان الاتبان انكر تعيلا. 

؟. يشير حج م ش حتتي الأذن 
واكتنازهما إلى وظيفة القدد عند 
الإنسان. 

“". يشيرالشعر إلى قوةالأعصاب 
والنشاط والحيوية. 

:. يكشف الجفن العلوي والمنطقة» 
الذاوية ريماء بين الجفن وبروز العين 
ما إذا كانت بطارية قوة الأعصاب 





ممتلئة أم مستنفدة. 
0. يُظهر الجفن السفلي الممتلئ بشكل جيد مستوى الحيوية والنشاط. 
1. يدل الذقن على قوة الإرادة» ولكنه يشير أيضاً إلى قوة التحمّل النفسية. 
. يكشف الحاجيان الكثيفان تركيز الحيوية والنشاط. 
6. يعد الصدغان مؤشر ملء بطارية الطاقة الحيوية. 
9. يشير الخدان إلى مدى قوة القلب. 
.٠‏ يُظهر القفا القوي القوة والحيوية. 
.١‏ يكشف جلد العنق العمر الحيوي للإنسان. 
إذن» يُفترض بالإنسان السليم أن يمتلك: 
عظام وجنتين ظاهرة وجيدة الامتلاء. شحمتي أذن واضحتين؛. شعر لامع 
وكاملء أجفان جيدة الامتلاء. ذقنا جيدة التكوّن: حاجبين كثيفين»: صدغين 
جيدي الامتلاء. خدّين ممتلئين؛ قفاً قوياً وجلداً أملس ؤذ العنق. إضافة إلى ذلك 
ينبغي أن يتجاوز عرض الراس الأذنين: وأن تكون إلية اليد واضحة ومجسّمة وأهلة 


الأظافر واضحة جيداً والريلتان متينتين. 
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خاتمة 

يُراد من هذا الكتاب أن يكون مرجماً عملياً. ويُفترّض بكء» عزيزي القارئ» الرجوع 
إليه قدر الإمكان ومقارنة ما جاء فيه مع ملاحظاتك ومشاهداتك الخاصة. إلى أن يندرج 
محتواه # ثروتك التجريبية. وسوف يتأكد لك # تلك الأثناء أن هذه المجوعة غير كاملة ؛ ولا 
يمكن أن تكون كذلك:؛ لأن معارف جديدة تُضاف إليها باستمرار. 

يُفْتَرَض بهذا الكتاب أن يكونء قبل كل شيء؛ بمثابة دافع أو حافز يقود إلى 
معارفك الخاصة. لذلك أفردنا ‏ آخره حيّزاً مخصّصاً لإضافة معارفك الخاصة. ولعل الأهم 
من هذا هو إعلامي بهذه المعارف أيضاًء وذلك كي تتمكن معرفتك وخبرتك من أن تعود 
بالفائدة على الجميع ع الطبعة اللاحقة من هذا الكتاب. إذن» إذا كان لذلك خبرات 
ومعارف تكمّل هذه المجموعة وتدعمها بالحجج:؛ أو تعدّل فيها أيضاًء أرجو منك أن تطلمني 
عليها مشكوراً . لمصلحة الجميع. 

آمل أن يقرأ هذا الكتاب الاختصاصيون من شتى الفروع وأن يساهموا بمعارف من 
تخصصاتهم: كي نتعلم فهم أكثر المخلوقات جدارة بالاهتمام . الإنسان . وأنفسنا ف النهاية 
بشكل أفضل ويزداد إلمامنا وضوحاً بالنظام البديع الذي يتخلل الخلق بكامله. 

يرجى الكتابة إلى العتوان التالي: 


ع ممع 20 كلخ ]3م10 3ممعاما 
ع5 ع0 

1 م9355 5ناكا :113 .51 
2 9490 -1م 
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استمارات لتدوين المعارف الفاصة 


لتسجيل المعارف والملاحظات الخاصة : 
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وظائف الأعضاء وأجزاء الجسم ومعانيها 


أذنان طاعةء إدراك» انثتائية, توازن» خضوع, عناد 


أسنان عدوان» حيوية » حوار: صلابة مقاومة 





حجاب حاجز إيقاع» نظام 
قوة قلب: ود وحرارة 
تأهب وجاهزية تلقتال» صدفية , عدوان» عداء, مخاوف. حاجة إلى الاتكاء 





دينامية: حيوية ونشاط:؛: فردانية 


ا 


وظيفة الإرادة» عنادء صلابة مراس 


انطلاق: اتصال؛ تواصل 
توكرات» وظيفة خاطئة 


خضوع 


2 5 . 53 
ااا 


طافة» حيوية 


صدر فقدرة وإرادة المطاء» مشاركة: فبول 
صدغان احتياطي حيوي 

ظهر 

عظام 

عظام الوجنتين 





١ 
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عمرء حيوية: إثارة : فلق»: قدرة على التعبير عن النفس» تمرد وعصيان 


عينان إدراك. رؤيةء إبصارء بصيرة 

فم جاهزية للاستيعاب, تواصل» انفتاح؛ إدلاءات: تحفظ 

ين صمود وثبات» فهم» رأي وموقف, قيام بالخطوات "الضرورية"؛ ذهاب أبعد ' 
قدمان ١‏ ْ 


مما ينبفي؛ اتجاه خاطئ أ 


قصبات تطور ذاتي» فرط متطلبات ا 


قضيب طافة خلق وإبداع 
كلب حبء اتفعال» حركية . انشنائية. إيقاع. مرونة 


حكم. فلسفة؛ إسراف وشططء ثقة 
كتفان حمل؛ تحمل»: مسؤولية» فرط متطلبات 








كليتان | مشاركة: توحّدء حرية | 
لثة | انعدام ثقةء تماسك: مأمن. أمان ا 
لسان "سفير" الجسد للحاجات 

مبيضان تبثي واعتناق» وحدةء اتصال 

مرارة عدوان: غضبء قصور فهمء احتقان طاقة 


تطوّرء استسلام» رغبات وأمنيات غير محققة 


قبول وتمئل. انطباعات جديدة» تخمة؛ فرط متطلبات 





| ذكاء. تحليل , نقد » حوار: نفييم 





|| -ه5 "هه . زه - 5 .- و ٠‏ - . 
| لاوعس. تشبث وإصرارء بخل. فلق؛ تصنيع وتحويل» تذليل. ترك وإرخاء 


صلة وارتباط؛ تصوية أوضاعء هوس أو غرابة أطوارء حركية: انثنائية 
تسليم. جاهزية وقدرة على الانفتاح 
تميير بحرية 






ا تقدمء خضوع, إذعان: استقلائلية, حرية تصرّف» حركية: جمود . عناد 
أ 


استيعاب؛ تنازل؛ إمساك وتلقف؛ عطاء. تسليم وموافقة؛ زعم وادّعاء. رشد وتمام أهلية 
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فهرس المصطلحات الطبية الهامة 


شحامة؛ بدائة, سمنة 
عيب الأبهر: أذية عضوية أو عيب 2# الأبهر 


عاءعام0مم 
ناج 05[600م0015]- 













استعداد للسكتة الدماغية 


5/ة0مممع] 5تاأمعيم 





التهاب الشريان الصدغي 





ممةأئط عأةأل:هم 
6631511605 | تصلب مخي: تبدلات ف الأوعية المخية 
6ن 5تاأام) التهاب الكولون التقرّحي: مرض التهابي # المعي الفليظ 
ْ ©05/ | رُراق: تلون أحمر مزرق 
70 ا| عسر الطمث: حيض مؤلم 


662017 ,0/5016 | خلل التوثّر الإنباتي: خطأ تنظيم 4 الجملة العصبية الإنباتية 


3882825 | التهاب قصبات نفاخي: انتفاخ بالفازات # الأوعية الشعرية '# الرئة 


5]]] | التهاب الأمعاء (الحاد)؛ نزلة معوية: مرض التهابي ف المعي الدقيق 
#مانصصت شي يسيس 0 
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عأنأقهم3]0م16! | اعتلال كيد 


عأامم اقمع 00ل 


امع رعأممخامملالا 








12 
ا 
لمم أجرة)»ا 


00م »ا 





ندع اد صرألا 


دعل | ْ 


0038 داانمع1 ١‏ 
راع ألا 


رعاطع)اوط 1 | 
500ل 5ناط10ا 


لني" "ليا 


135/3005 





علق اواطقامكولة أ 


| 01 


عضلوم, ورم عضلي 





ضمور الخصية: اضطراب 2 نضج الأعراس 
05 يو الحضنها تارق خنع لالت ررح ا 


نقص توثر كلوي: انخفاض ضغط الدم مرتبط بالتهابات كلوية 


كلمع 114 يرقان ش ا 


قصور 

سرطانة: ورم سرطاني خبيث 

كارسينوئيد » سرطاوي: ورم 

الإياس: سن اليأس عند المرأة 

أفرنجي» سفلس: مرض جنسي 

البصلة؛ النخاع المستطيل 

وسط: الدوران: درجة حرارة الجسم» فيمة م» توازن الماء 
والشوارد» التوازن البرموني 

عيب التاجي: عيب صمام القلب التاجي 


مرض أديسون: مرض له الكظر ا 


رُراق الأنف: تلوّن أحمر مزرق # الأزنف نتيجة نقص 


الأوكسيجين 2 الدم 





الثنية الأنفية- الشفوية 

وهن عصبي: إثارة عصبية نقسية وصولاً إلى الإنهاك الجبسدي 

زراق الأذنين: تلوّن أحمر مزرق ف الأذنين نتيجة نقص 
الأوكسيجين 
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5 | المعشكلة 


©6011 | ذات رئة: التهاب رئوي 


1703انا2 | رئوي 


ا ©6705 نط | تصلّب رئوي: تصلّ بمرضي ف الأوعية الرثوية 





5 م5 | التهاب اللب: التهاب لب السنّ 


الفشاء المخاطي إلى المجرى الدموي أو اللمفي 


212009 11 





0611610-10 | متلازمة رومهيلد : انزياح القلب (نحو الأيمن والأعلى) 





أ 7أناما | زحار: إسهال مرضي جرثومي شديد (الإبلاغ عنه إلزامي) 
5 | التهاب الجيب 
ميل إلى داء الخنزرة: ميل إلى إصابة الجلد والعقد اللمفية عند 


50000 
الأطفال 


252000 | تشنجات (على سبيل المثال تشدّجات المعدة) 





2 أ قدرة وظيفية كافية 
يه 
ل 1لسسسسسسسم 


أء اناما أتادع؟ 5نناالا 
أمع0ل0ن0ل 
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كورت تيبرفاين 


الفراسة المرضية 


121111 
3115 01 
06511 21 





يقدم أهذا الكتاب المعرقة التجريبية والخيرات ذات 
الصلة بموضوع الفراسة المرضية التي تتيح لنا التعرف 
بصريا على المشكلات الصحية؛ انظلاقا من الوجه وطبيعة 
الجسم؛ من الجلد والشعرء من اليد والخط؛ من تعبير 
الوجه والايماءات؛ من المشية والحركات. فنتعرف #4 الوؤقت 
الثاسب غلى تقاظ صفننا ومسولنا الركية الوروكة ها 
يتيح لنا وقاية أنفسنا من مرض قادم. 

ويقدم هذا الكتاب عرضنا موجزا النشأة الفراسة المرضية 
وسيرورتها. كما زود بعدد كبير من الصور المرضية التي 


تساعدنا على فهم هذا الموضوع واستيعابه. 


يطلب الكتاب على العنوان التالي: دار علاء الدين للنشر والطباعة والتوزيع ‏ سورية ‏ دمشق 
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